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a  reconstruction  simultanée  des  deux
igaments croisés  du  genou  par  un  même
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imultaneous  reconstruction  of  both  cruciate  ligaments  of  the
nee  by  the  same  grafts
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Rec¸u  le  7  octobre  2013  ;  accepté  le  3  fe´vrier  2014La  rupture  simultanée  des  deux  ligaments  croisés  du  genou  est  une  entité  traumatologique
assez  rare.  Il  s’agit  de  lésion  grave  du  genou  à l’origine  d’une  importante  instabilité.  Elle
est  souvent  due  à une  luxation  du  genou,  et  par  conséquent  est  associée  à d’autres  lésions
ligamentaires,  aggravant  l’instabilité.  Le  traitement  d’une  telle  lésion  du  genou  a  sus-
cité  beaucoup  de  discussion  en  particulier  concernant  la  méthode  thérapeutique  la  plus
adaptée.  Lerat  [1]  a  proposé  une  technique  de  reconstruction  simultanée  des  deux  liga-
ments  croisé  par  un  même  transplant.  Nous  avons  utilisé  son  procédé  avec  une  modiﬁcation
technique  pour  le  traitement  de  trois  patients.  L’objectif  de  cette  étude  est  de  décrire  la
technique  de  reconstruction  simultanée  des  deux  ligaments  croisés  du  genou  par  un  seul
transplant  selon  la  technique  de  Lerat  modiﬁée  et  d’évaluer  ces  résultats  fonctionnels  à
court  et  à  moyen  terme.
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Figure 3. Le fragment rotulien incarcéré dans la tranchée du
plateau  tibial.













PFigure 1. Transplant prélevé à partir du système extenseur.
Graft taken from the extensor system.
Technique chirurgicale
L’installation  du  patient  se  fait  sur  une  table  ordinaire  en
décubitus dorsal,  genou  ﬂéchi  à  90◦ grâce  sur  un  support
de cuisse,  garrot  pneumatique  à  la  racine  de  la  cuisse.  Sous
anesthésie régionale,  nous  utilisons  une  seule  voie  d’abord
antérieur en  regard  de  la  rotule  et  sufﬁsamment  longue  pour
permettre le  prélèvement  des  transplants  Le  procédé  de
reconstruction comporte  :
• prélèvement d’un  seul  transplant  à  partir  du  système
extenseur  par  une  seule  voie  d’abord  (Fig.  1)  ;
• le tendon  rotulien  reconstitue  le  ligament  croisé  posté-
rieur  (LCP),  et  le  tendon  quadricipital  le  ligament  croisé
antérieur  (LCA)  (Fig.  2)  ;
• le  fragment  rotulien  est  incarcéré  dans  une  tranchée  creu-
sée  dans  le  plateau  tibial  (Fig.  3).
Observation 1Patient  de  26  ans,  victime  le  mois  d’un  accident  de  circu-
lation avec  points  d’impact  multiples.  Le  bilan  lésionnel
Figure 2. Le tendon rotulien reconstitue le LCP, et le tendon
quadricipital le LCA.
The  patellar tendon reconstitutes the PCL, and the quadriceps ten-






















vait  objectivé  une  entorse  grave  du  genou  gauche  traitée
ar attelle  du  genou  pendant  un  mois.  Le  patient  a  eu  des
ouleurs du  genou  avec  une  sensation  de  déboîtement  à  la
arche. L’examen  clinique  avait  trouvé  :  un  test  de  Lach-
an positif,  un  ressaut  positif,  avec  un  tiroir  antérieur  et
n tiroir  postérieur  et  une  laxité  latérale  (en  extension  et
 20◦ de  ﬂexion).  Chez  ce  patient  le  score  IKDC  est  estimé
 48  (grade  C).  L’IRM  a  montré  une  rupture  totale  du  LCA
t du  LCP  avec  une  ﬁssure  et  luxation  globale  du  ménisque
nterne et  une  rupture  du  ligament  latéral  externe.
bservation 2
atient  de  37  ans,  victime  d’un  accident  de  la  voire  publique
vec points  d’impact  sur  le  genou  gauche  ayant  occasionné
ne fracture  spinotubérositaire  du  tibia  gauche  traitée  par
mmobilisation plâtrée.  Après  consolidation  le  patient  rap-
orte la  persistance  de  déboîtement.  L’examen  clinique
rouvait un  ressaut,  un  test  de  Lachman,  un  tiroir  antérieur
t postérieur  positifs,  et  une  laxité  latérale  en  extension.
e score  d’IKDC  a  été  estimé  à  51  (grade  D)  chez  ce  patient.
’IRM a  montré  une  rupture  totale  du  ligament  croisé  anté-
ieur et  partielle  du  ligament  croisé  postérieur,  une  ﬁssure
t luxation  globale  du  ménisque  interne  et  une  rupture  du
igament latéral  externe.
bservation 3
atient  âgé  de  34  ans  victime  le  d’un  accident  de  circula-
ion avec  un  point  d’impact  sur  le  genou  droit  traité  comme
ntorse par  immobilisation  pendant  2  semaines.  L’examen
près sédation  de  la  douleur,  trouvait  :  un  test  de  Lachman,
n tiroir  antérieur  et  postérieur  positifs.  Une  laxité  posté-
oexterne. Sans  ressaut.  Le  score  IKDC  a  été  estimé  à  49
grade C).  L’IRM  avait  montré  : une  rupture  totale  du  LCA  et
CP,  une  lésion  du  ménisque  interne  et  une  rupture  partielle
u ligament  latéral  externe.
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Tableau  1  Les  principales  plaintes  subjectives  des  trois  patients.
Symptômes Observation  1  Observation  2  Observation  3
Préop. Postop. Préop. Postop.  Préop.  Postop.
Douleur
Constante  Oui  —  —  —  Oui  —
Au  cours  du  sport —  Oui  Oui  Oui  Oui  Oui
Au  cours  des  activités  quotidiennes —  Absente  Oui  Absente  Oui  Oui
En  position  accroupie  —  Oui  Oui  Absente  Oui  Oui
Instabilité
Constante  Oui  Oui  —  —  —
Au  cours  du  sport  —  Oui  —  Oui  —  Oui
Au  cours  des  activités  quotidiennes  —  Absente  —  Absente  —  Absente
Monté/descente  escaliers  —  Absente  —  Oui  —  Absente
Tableau  2  Laxité  pré-  et  postopératoire.
Observation  1  Observation  2  Observation  3
Préop.  Postop.  Préop.  Postop.  Préop.  Postop.
Tiroir  antérieur  (mm)  13  07  14  07  13  09
Tiroir  postérieur  (mm)  09  04  11  05  10  05



























les  traumatismes  de  haute  vélocité  en  particulier  les  luxa-
tions du  genou.  [2]  Le  traitement  de  telle  lésion  demeure
toujours controversé.  [2,3]  La  reconstruction  des  ligaments
croisés par  arthroscopie  a  été  préconisée  dans  les  séries
récentes, sous  réserve  d’utiliser  des  faibles  pressions  pour
éviter l’extravasation  du  liquide  dans  les  parties  molles  ; elle
permettrait de  diminuer  les  douleurs  et  l’œdème  par  rap-
port à  la  chirurgie  classique.  [1]  Certains  auteurs  choisissent
la reconstruction  du  LCP  seul.  [4]  Lipscomb  et  Anderson
avaient rapporté  les  résultats  de  26  patients  présentant  une
rupture des  deux  ligaments  croisés,  opérés  par  arthrotomie.
Cette reconstruction  pour  les  auteurs  permet  de  préserver
les structures  intra-articulaires  notamment  les  ménisques.Laxité  antéropostérieur  (mm)  22  11  
Les  trois  patients  ont  eu  d’une  reconstruction  dans  un
ême temps  des  deux  ligaments  croisés  selon  le  procédé  de
erat modiﬁé,  associée  à  une  méniscectomie  partielle.
En  postopératoire,  le  genou  est  protégé  dans  une  attelle
n extension,  durant  les  deux  premières  semaines,  et  les
ontractions isométriques  de  l’appareil  extenseur  sont  pré-
onisées avec  une  mise  en  charge  protégée.  Puis  la  ﬂexion
t la  rééducation  proprioceptive  sont  commencées  à  partir
e la  troisième  semaine.
ésultats
ous  n’avons  noté  aucune  complication  infectieuse  ou  neu-
ovasculaire. Avec  un  recul  moyen  de  4  ans,  les  résultats
ubjectifs sont  satisfaisants.  Ainsi  nos  trois  patients  ont  pu
etrouver un  niveau  d’activité  leur  permettant  de  reprendre
eurs activités  professionnelles.  La  douleur  a  nettement
égressé, et  les  trois  patients  jugent  leurs  genoux  plus
tables en  postopératoire,  sachant  que  deux  d’entre  eux
tilisaient des  cannes  pour  marcher  en  préopératoire.  Le
ableau 1  représente  les  principales  plaintes  subjectives  des
rois patients  en  préopératoire  ainsi  que  leur  amélioration
n postopératoire.
L’évaluation objective  a  montré  une  réduction  mais  avec
ne persistance  de  la  laxité  (Tableau  2),  ce  qui  ne  concorde
as avec  la  satisfaction  subjective  des  patients.  Cette  amé-
ioration relative  de  la  laxité  a  permis  une  amélioration  du
core de  l’IKDC  (Fig.  4).iscussion
a  rupture  simultanée  des  deux  ligaments  croisés,  est  une
ésion traumatique  rare.  Elle  se  voit  plus  fréquemment  dans
Figure 4. Le score de l’IKDC pré- et postopératoire.
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[5]  Elle  permet  pour  Shapiro  Freedman  [6]  de  diminuer  la
douleur et  d’optimiser  le  résultat  fonctionnel,  malgré  qu’ils
ont eu  4  cas  de  ﬁbrose  intra-articulaire  en  postopératoire.
Les premiers  cas  de  reconstruction  sous  arthroscopie  ont
été rapportés  par  Fanelli,  les  résultats  ont  été  si  satisfai-
sant, de  ce  fait  il  recommande  vivement  la  reconstruction
du LCA/LCP,  et  en  particulier  sous  arthroscopie.  [6]  Ohko-
shi et  al.  proposent  une  reconstruction  en  deux  temps,  le
premier temps  consiste  en  une  reconstruction  du  LCP  une
fois les  conditions  locales  le  permettent,  la  reconstruction
du LCA  est  faite  dans  un  second  temps.  [7]  La  reconstruction
peut être  faite  par  chirurgie  conventionnelle  ou  par  arthro-
scopie. L’intérêt  de  cette  dernière  réside  dans  un  meilleur
contrôle des  gestes  intra-articulaire  surtout  en  postérieur,
le raccourcissement  de  la  durée  de  l’intervention,  et  une
mise en  charge  précoce.  [1]  Lerat  avait  décrit  sa  technique
en 1983,  [8,9]  Elle  consiste  en  le  remplacement  du  pivot
central par  un  seul  transplant  et  une  seule  voie  d’abord.
Une longue  bandelette  prélevée  de  l’appareil  extenseur
comporte à  sa  partie  centrale  un  fragment  rotulien.  À  partir
de ce  bloc,  les  ﬁbres  du  tendon  rotulien  remplacent  le  LCP
et les  ﬁbres  du  tendon  quadricipital  remplacent  le  LCA.  Le
procédé permet  aussi  de  stabiliser  le  compartiment  externe
par une  plastie  extra-articulaire  utilisant  le  même  trans-
plant. Le  bloc  de  rotule  est  impacté  en  force  dans  le  tunnel
tibial. La  modiﬁcation  que  nous  avons  apportée  consiste  en
la préparation  d’une  gouttière  dans  le  plateau  tibial  où  sera
incarcéré le  bloc  rotulien,  ce  qui  conﬁera  plus  de  stabilité
à l’implant  n’étant  pas  amené  à  tailler  le  fragment  osseux
pour l’adapter  au  tunnel  tibial,  ce  qui  permettra  d’éviter  de
la fragiliser,  en  plus  d’une  facilité  technique  ce  qui  raccour-
cira le  temps  de  l’intervention.  Les  résultats  fonctionnels
que nous  avons  pu  obtenir  sont  satisfaisants.  Le  gnou  est  plus
stable, et  moins  douloureux,  même  si  le  score  de  l’IKDC  n’est
pas aussi  amélioré,  du  fait  de  la  complexité  des  dégâts  arti-
culaires. Lerat  a  considéré  même  que  ce  score  n’est  adapté
à l’évaluation  de  telles  lésions.  [1]Conclusion
La  complexité  des  dégâts  retrouvés  lors  des  lésions  ligamen-
taires complexes  du  genou,  rend  difﬁcile  tout  traitementu  7
roposé,  avec  des  résultats  aléatoires.  La  reconstruction  des
eux ligaments  croisés  paraît  plus  rentable  sur  la  stabilité
ermettant aux  patients  de  retrouver  un  niveau  d’activités
atisfaisant.
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